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　内頸動脈狭窄による新生血管緑内障
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3D－MRIが有用であった馬尾神経腫瘍の1例
（霞ケ浦・眼科）○木村奈都子・森まりあ
　　　　　　　　　尾浴　雅博・岡野　正
　我々は、内頸動脈狭窄による新生血管緑内障の
2例2眼を経験したので報告する。　［症例1］63
歳男性。近医にて左眼の虹彩ルベオーシス指摘さ
れ、精査目的にて当科受診。既往歴：糖尿病、心
筋梗塞。初診時所見（平成6年5月■圏）：矯正視
力右（0．5），左（0。4）、眼圧右11mmHg、左24皿mHg、
右眼白内障、左眼偽水晶体眼で虹彩ルベオーシス
を認めた。左眼隅角には全周に虹彩前癒着、眼底
には乳頭周辺の軟性白斑と点状の出血を認めた。
蛍光眼底所見では、左眼の腕一網膜時間の著明な
遅延を認あた。経過：Seldinger法にて両側の内
外頸動脈分岐部の約80％の強度狭窄を認め、眼科
的には6月■～「■にかけて汎網膜光凝固術を
施行したが、それ以降の治療を拒否している。
［症例2］66歳男性。既往歴：糖尿病、本態性高
血圧。当科にて平成6年3月右眼の二次的レンズ
挿入術施行。8月頃より虹彩炎を発症し、9月中
旬頃より視力も低下した。眼圧も次第に上昇し、
虹彩ルベ平門シスを認めた。眼底所見では、軟性
白斑、出血等を認あなかったが、蛍光眼底所見で
左眼の腕一網膜時間の著明な遅延を認め、汎網膜
光凝固、毛様体光凝固術を施行した。脳外科的精
査では、右内頸動脈分岐部に99％の狭窄が認めら
れ、11月［］血栓内膜除去術を施行。術前正常化
していた眼圧は術後再上昇し、平成7年1月画
に前房レンズ摘出術およびトラベクレクトミー施
行、2月■圃．に網膜・毛様体冷凍凝固術施行した。
術後眼圧は正常化し、ルベオーシスは消退した。
　原因不明の新生血管緑内障では、蛍光眼底所見
で腕一網膜時間の遅延が認あられれば内頸動脈狭
窄を疑い脳外科的精査が必要である。経過中隅角
の虹彩前癒着が高度になる例が多く、脳外科的治
療後の眼圧上昇に注意が必要であると思われた。
内頸動脈狭窄では脳梗塞などの重篤な合併症を発
症することがあり、早期診断・早期治療が眼科的
予後においても大切である。
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　　　　今回我々は坐骨神経痛を初発症状とし、画像診断上
3D－MRIが有用であった馬尾神経腫瘍の1例を経験したの
で報告する。症例27歳、女性、　主訴：右奉遷痛及び右下
肢痛、現病歴H6年8月特に誘因なく右幹部痛出現し、徐々
に右大腿後面に放散するようになり近医受診X－p上異常な
く、　腰椎々間板ヘルニアと診断され電気療法、牽引を施行
されるも効果なく再度、他院受診X－p上側gを指摘される
も放置していた。その後症状はさらに増強し12月腰椎用装具
にて加療受けるも効果無く、H7年3月「iMRI施行し馬
尾神経腫瘍の疑いにて当科紹介受診し、手術目的にて入院と
なった。　入院時、右坐骨神経刺激症状があり右啓部から右
下肢後面を中心に癖痛を認め、右SLRT70’で婁孔の再現
性を認めた。また、右足関節の底屈及び第一足指の背屈に軽
度の筋力低下を呈した。知覚異常は認めず、膀胱直腸障害も
認めなかった。一般検査所見でも血算、血液生化学、血清、
尿検査には異常を認めなかった。
　　　　単純X－p写真ではS1後方にscallopingを認め、　M
RIでは，繭状のtumorがS1椎体中央部からS2椎体高位まで認
めた。腫瘍は、T1強調像にてisosignal、　T2強調像にてhigh
signal　area、Gd－DTPAにおいてenhanceされた。さらに
3D－MRIにて腫瘍が右S1神経根へ背側に圧迫を加えてい
るのが立体的に確認することが出来た。手術は、S1，2の
椎弓切除を行い腫瘍を一塊として摘出した。その際、3D－M
RIで確認されたS1神経根を脊髄誘発電位で通電性のある
ことを確認しながら丁寧に剥離した。術後、　坐骨神経痛は
消失し、MRI上も腫瘍が摘出され、神経根への圧迫が取り
除かれたことが確認された。3D－MRIは、非侵襲的に腫瘍
の形態と周囲への圧迫状況を正確にすることができ、また腫
瘍発生部位が明瞭に把握でき、術式を決定する上で有用であ
った。我々は、画像上の処理に工夫を加え、　前額面だけで
なく、矢状面の立体が像を得ることに成功した。今後、腫瘍
形態だけではなく、周囲組織との関係や質的診断能力の向上
が望まれる。
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